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Información básica sobre protección de datos. Los datos de carácter personal serán tratados por la Consejería de Hacienda y Administración Pública de la Junta de Extremadura con el fin de utilizarlos en la
aplicación efectiva del sistema tributario autonómico. Finalidad basada en el cumplimiento de una misión de interés público y en el ejercicio de poderes públicos. Dichos datos no se cederán a terceros salvo
supuestos previstos legalmente. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación y portabilidad en los términos establecidos en la información adicional disponible en
http://portaltributario.juntaex.es/PortalTributario/web/guest/protecciondedatos

S
U

JE
T

O
 P

A
S

IV
O

 (
A

)

Página 1

Espacio reservado para la etiqueta identificativa.
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así como los de su domicilio fiscal)
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55 Notarial
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52 Privado 59 Fecha del documento

60 Valor en documento 61 Municipio formalización/otorgamiento

58 N.º protocolo / auto / sentencia57 Notario/ fedatario/ autoridad administrativa o judicial

122 NIF 123 Apellidos y nombre o razón social

49 Fax

44 Localidad (si es distinta del

34 Nombre vía pública

50 Correo electrónico

47 Código postal46 Provincia
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37 Cal.núm.33 Tipo vía

31 NIF 32 Apellidos y nombre o razón social

38 Bloque

45 Municipio

36 Número35 Tipo num.

43 Complemento de domicilio

48 Teléfono 51 N.º transmitentes

(Espacio reservado para la Entidad Financiera

90 Fecha de presentación

El sujeto pasivo o el presentador del documento declara bajo su responsabilidad que junto al documento original presenta una copia cuyos términos
coinciden con el del original.
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Este documento no es válido sin la certificación mecánica o en su defecto, firma autorizada
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